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apparaten einen t5dllchen Streich. - -  Unter den unwissenden ~rzten sind zweierlei Pfuseher: 
Solche, die selbst Apparate benfitzen, ohne etwas yon ihnen zu verstehen, andererseits solche, 
die zwar nichts zu verstehen vorgeben, aber ihre Patienten zu Handlangern schicken. Die 
ersteren k6nnen sich durch erosthafte Beantwortung einer Ileihe yon Gewissensfragen aber 
das eigene KSnnen, die Auswahl yon geeigneten F/~llen, eine Vermeidung der Benfitzung eines 
Apparates far alle m6glichen Krankheiten, sorgf/iltige Indikationsstellnng usw. selbst davor 
bewahren, Pfuscher zu sein. Die zweite Kategorie, die die sehlimmste Pfuseherei f6rdere, 
masse ebenfalls dureh gewissenh.a.fte Selbstpriifnng ausgeschaltet werden, die sieh ant die 
Untersuchung, Verordnung und Uberwachung der Behandlung beziehe. Um eine Besserung 
der Verhaltnisse im allgemeinen herbeizufiihren, masse der Unterrieht in der physikMisehen 
Therapie ganz anders gestaltet werden. Der physikalische Therapeut masse in den Xranken- 
hausern die gleiehe Stellung zugewiesen erhMten, wie irgend ein anderer Spezialarzt. Die 
physikalische Abteilung darie nieht nur indirekt in Tatigkeit gesetzt werden und nur fiir die 
hoffnungslosen chronisehen F~lle in Ansprueh genommen werden. Die physikalischen HeiL 
maBnahmen miil3ten alle in einer Abteilung konzentriert werden und ein Arzt aus dem Kranken- 
hausstab sotle sieh dafar spezialisieren. Sehr wirksam gegen die Flut wiirde dis Einsetzung 
eines Komitees zur Priifung der Anspriiche ant Herausbringung yon Heilapparaten sein. 

Neust~tter (SeNaehtensee). ~176 
Steinmeister, v.: Die notwendige Zusammenarbeit yon Arzt und Polizei bei der 

Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Med. Klin. 1932 II, 1412--1414. 
W/ihrend unsere liickenhafte Gese~zgebung bei der strafreehtlichen Verfolgung 

der Kurpfuseher leider sehr h~ufig versagt, gibt es nach S t e i n m e i s t e r  einen anderen 
Weg, diesem Krebsschaden ens w 14 des Pol.-Verw.-Ges. v. 1. VII. 1931 
verpflichte~ die PolizelbehSrden, die no~wendigen Mal~nahmen zur Gefahrenabwehr 
von Publikum oder Einzelpersonen zu treffen. 

Auf Grund dieser Ermi~chtigung lieB ein PolizeiverwMter bei einem Kurpfuscher, der 
einen Geisteskranken mit bedenklichen Folgen ganz t6richt beraten, auBerdem der KMserl. 
Verordnung zuwider Medikamente abgegeben hatte, das s~mtliche zur Behandinng und ReMame 
verwendbare Material einsehlieB]ieh aller Instrumente beschlagnahmen, wodurch die T~igkeit 
des $(annes lahmgelegt wurde. Die Beschwerde dagegen blieb ohne Erfolg, trotzdem das 
Strafverfahren in derselben Sache bei unsicheren Zeugenaussagen mit Freisprueh endete. 
Mitteilung des Tatbest~ndes durch den PolizeiverwMter an die Presse bewirkte, dab der An- 
drang zu dem Kurpfuscher nicht wieder einsetzte. 

Verf. gibt daher den Xrzten den sehr wiehtigen Rat, sieh genaue Notizen fiber 
Fehlbehandlungen, evtl. ) '[edikamentabgabe usw. yon seiten der Kurpfuscher zu maehen 
unter Angabe glaubwfirdiger Zeugen und dieselben nieht dem Staatsanwalt., sondern 
der Polizeiverwaltung zur Abwehr yon Gefahr zu unterbreiten. Klix  (Berlin). 

Iokovleva, l~lise: l~tude sur la sorcellerie et la m~decine l)opulaire. (Hexerei und 
u Arch. di Antrop. erimin. 52, 580--592 (1932). 

Das Kurpfuscherunwesen in Rul31and nimmt, entspreehend dem kulturellen Tiefstand 
der russischen Bev61kerung, in dem AusmaB und der Bruta]it/~t seiner Erscheinungsformen 
eine besondere Stelhmg ein und ffihrt zu ganz nnglaubliehen Exzessen. Es mag als Beispiel 
einiges aus der geburtshflfliehen Tatigkeit der russischen Kurpfuseher angefiihrt werden. 
,,Eine Kranke erz/~hlte mh', dab die Wehen seit fiber drei Tagen ohne Resultat anhie]ten. 
Der Kurpfuscher hail ihr folgendermagen: er band die zwei l~der  eines Wagens zusammen, 
indem er einen Stock dureh die Aehsen steckte, und legte die Frau ~uf die Rader, an denen 
er sie mit Handtachern festband; er rollte sie hin und her, so dab Kopf und FiiBe den FuB- 
boden beriihrten. Als nichts kam, hing er sie an der Oeeke auf, mit dem Kopf nach unten. 
Da fiihlte sie, dab sich inwendig etwas bewegte, und sie schrie, dab sie entbinden wiirde; sie 
wurde ant den Fugboden gelegf und gebar einen lebenden Knaben und erho]te sich bald. 
Sie war gegen ,ihren Retter' des Dankes roll." ,,Eine bekannte Km'pfuscherin fiihrte in 
den ersten Monaten der Sehwangerschaft eine Hand in die Gebarmutter ein und mit der anderen 
knetete sie yon auSen, bis Blur kam. In der zweiten Halite der Sehwangerschaft legte sie ihr 
Opfer auf eine harfe Bank und kniete sich attf ihren Baueh und drackte mit al]er Kraft die 
Geb~rmutter so lange zusammen, bis Blur und Wasser kam." Lanke (Leipzig). 

Vers icherungsrech t l i che  l~ledizin. 

Molineus: Die Beriieksichtigung alter Leiden und Gebreehen bei der Sehadens- 
regelung [iir Unf~ille in der deutsehen Un[allversieherung. (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. V I I I .  
1931.) Verb. 6. internat.  Kongr. gewerbl. Un{alle u. Berufskrkh. 113--125 (1931). 

Yerf. besprieht die Berficksiehtigung alter Leiden und Gebreehen bei der Schaden- 
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regelung ftir Unf/tlle in des deutsehen Unfallversicherung und kommt zu folgenden 
Forderungen. Da des Yerletzte oft sehon vor dem Unfa]l seine volle Erwerbsf~higkeit 
nicht mehr besitzt, sind gesetzliche Bestimmungen nStig, die auch bei den gewerb- 
lichen Arbeitern eine Kiirzung des Jahresarbeitsverdienstes zulassen, analog den Be- 
stimmungen fiir die landwirtschaftlichen A_rbeiter. Andernfalls mii$ten ausgedehnte 
Rentenkiiszungen erfolgen, sofern des Endzustand nicht ausschliel~lich Folge des Un- 
falles ist, sondern dieser wesentlich dutch den Zustand vor dem Unfall mitbestimmt 
wird. Eine Kiirzung wegen eines krankhaften Zustandes vor dem Unfall soll das Heil- 
verfahren unbertihrt lassen. Auch bei Anlegung eines mi!den Mallstabes mu$ doch 
einer Erwerbsbeeintr/~chtigung vor dem Unfall Rechnung getragen werden, auch der 
Tatsaehe, daf~ die Unf/tlle durch das vor ihnen bestehende Leiden wesentlich sehlimmer 
in die Erseheinung getreten sind. Die landwirtscha~tliehen Berufsgenossenschaften, 
die hierzu ohne weiteres in des Lage sind, sollen jedenfalls gestaffelte Jahresarbeits- 
verdienste einfiihren. Nur wirklich manifeste Krankheiten odes Gebrechen, die wirk- 
lich unwiderruflich einen Tell des Arbeitskraf~ vernichtet haben, sollen bei des Xiirzung 
beriicksiehtigt werden. Gleiches gilt yon den Bernfsksankheiten, die versieherungs- 
rechtlich den Unf/illen gleichgesetzt worden sind. Auch mu$ es ~sztlicher Entscheidung 
iiberlassen bleiben, welches Anteil einer vorhandenen Arbeitsunf/ihigkeit des Berufs- 
krankheit als solcher zuzusprechen ist nnd welches Anteil sonstigen Gebrechen. Die 
Entschadigung mtil3te auch in diesen F/~!len dementsprechend gekiirzt wesden. 

Zie~ke (Kid). 
1)ometta, Dauiclc: L'influcnee de l'~tat ant@rieur clans les suites cles acciclents 

et malaclies clu travail. (Der Einflul~ des u auf die Unfa!lsfolgen und 
Arbeitskrankheiten.) (Genf, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 6. internat. Kongs. 
gewerbl. Unfi~lle u. Berufskrkh. 126--141 (1931). 

P o m e t t a  betont in seinem Relerate, welches er bei dem 6. internationalen Kon- 
gresse fiir Unf/~!le und Berufskrankheiten in Genf vortrug, die Wichtigkeit des Gesund- 
heitszustandes vor einem UnfaI1 bzw. vor Einwirkung einer beruflichen Sch/idigung 
bei des Begutachtung. Dieser ,,Vorzustand" soll beriicksichtigt werden, wenn er die 
Folgen des Unfalles verschlimmer~, indem die Geldleistungen entsprechend gekfirzt 
werden. Die Kosten ffir die Behandhmg des Verletzung sollen roll und ganz zu Lasten 
der Unfallversieherung bleiben. Gegen diese Kiizzung so!!e sieh des Versieherte ander- 
weitig bei Krankenkassen oder besonderen Versieherungen selbst versiehern kSnnen. 
Die Bestimmungen des Art. 91 des schweizesisehen Gese~zes tragen nach P. allen Um- 
st/~nden gentigend Rechnung und kSnnen als gesetzliehe Grundlage zur Regelung dieser 
Frage dienen. Mit Recht wendet sich P. gegen den Standpunkt, bei Unfallsfolgen 
immer mit einem ,,alles odes nichts" entscheiden zu wol!en, denn hies kSnne das ,,sum- 
mum jus" zu eincr ,,summa injuria" ffihren. Kalmus (Prag). 

Tore, Camillo: Influenza clello stato anteriore negli csiti clegli infortuni e clelle 
malattie clel lavoro. (Einfluf~ des frfiheren Znstandes auf den Ausgang des Betriebs- 
unf/ille und Berufskrankheiten.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 6. internat. 
Kongr. gewerbl. Unfalle u. Berufskrkh. 146--172 (1931). 

Bei Unf/~llen ist zu beriicksichtigen, ob vorher bestehende Ksankheiten, krank- 
hafte Ver/~ndesungen u. g. als ,,mitwirkende Ursachen,' (concause) zur Entstehung 
des Unfalles mitgewirkt bzw. die Unfallfolgen verschlechtert haben. Unter ,,concausa" 
wird aber auch die Verschlechterung einer bestehenden Krankheit, z. B. einer Tuber- 
kulose, infolge eines UnfalIes verstanden. Als nicht dazugehSrig gelten die Falle, 
in denen ein Unfalltrauma die vorher bestehende Krankheit lediglich zur Esscheinung 
brachte odes ihr Eintreten beschletmigte. Urn die Aufgabe des Gutaehters zu erleichtern, 
schl~gt Verf. die Aufnahme einer Bestimmung vor entspreehend dem Art. 91 des 
Schweizerischen Gesetzes, nach welchem die Entsch/~digungen eine prozentuale Herab- 
setzung erleiden, wenn ,,die Krankheit, die Invalidit~t oder des Tod nut zum Tel1 
die Folge eines Unfalles sind". Erleidet ein bereits infolge eines Unfalles teilweise 

Z . f . d .  ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 19 
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Arbeitsunfghiger erneut dureh einen Unfall eine Einbul~e seiner ArbeitsfShigkeit, so 
ist zu unterseheiden, ob die nen hinzugekommene Sehgdigung dasselbe Organsystem 
betrifft wie die vorhergegangene oder versehiedene, die einander jedoch bei tier Arbeits- 
leistung mehr oder minder funktionell beeinflussen (z. B. Gesieht und GehSr) oder 
sehlieglieh, ob es sieh nm versehiedene und einander nicht beeinflussende Organsysteme 
handelt. In den beiden ersten t~iillen empfiehlt sieh die Bewerfung des Sehadens 

C - - C  t 

naeh der Formel yon Gabr ie l l i :  D (der zu entsehgdigende S e h a d e n ) = - T - '  wobei 

c die Arbeitsfi~higkeit vor, c' diejenige naeh dem letzten Unfall darstellt. Abzulehnen 
ist die Meinnng derer, die jeden ersehwerenden Einflnl] der vorhergehenden Sehgdigung 
Ieugnen; ebenso aueh die Berechnung durch Summierung der frtiheren und der gegen- 
wgrtigen Verminderung der Arbei~sfghigkeit. Fiir den Einflug des friiheren Zustandes 
auf Berufskrankheiten gelten dieselben Unterseheidungen und Bewertungsprinzipien 
wie fiir die Betriebsunf~lle. Heinz Kockel (Frankfurt a. M.). 

Prosperi, Glue: Contrasti e rimedi nella valutazione della eoneausa di danno da 
infortnnio del lavoro e da malattia professionale. (Gegens~tze und Hilfsmittel in der 
Bewertung der Ursaehen, die bei einer dutch Betriebsunfall und Bemfskrankheit ent- 
s~andenen Sehs mitgewirkt haben.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. V I I I .  1931.) Yerh. 
6. internat. Kongr. gewerbl. Unfi~lle u. Berufskrkh. 177--182 (1931). 

Da die Berechnung der Gesamtentseh~digung dureh Summierung tier Einzelentschhdi- 
gungen zu sehweren Unstimmigkeiten gefiihrt, hat die Gesetzgebung versehiedener L~nder 
sowie einzelne Autoren (Bathazard,  Gabrielli) andere Bereehnungsarten herangezogen, 
die auf einer st~rkeren oder sehw~eheren Verringerung der Gesamtentsehhdigung beruhen. Verf. 
sehl~g~ eine Bes~immung entsprechend dem franz6sisehen KriegsinvMidengesetz yon 1916 
vor, die auf einer Koordination zwisehen UnfMlversieherung und InvMiditats- und Alters- 
versieherung basiert. Heinz Koekel (Frankfurt a. ~I.). 

Sehumaehe5 Willy: Gutaehten [iir das Oberversieherungsamt. Ned. Welt 1932, 
1624. 

I m w  1681 der Reiehsversieherungsordnung wird bekanntlieh bestimmt, dM$ auf 
Antrag ein bestimmter Arzt gutaehtlieh zu h6ren ist, wenn der An~ragsteller die Kosten 
vorsehiegt. Naeh der Reehtsloreehung des RVA. ist diesem Antrag setbst dann statt- 
zugeben, wenu dutch das Gutaehten keine Xnderung der Saeh- und Reehtslage zu er- 
warren ist; ja, die gutaeh~liehe HSrung eines bestimmten Arztes ist sogar erforderlieh, 
wenn dieser sieh bereits auf Veranlassung eines Versieherungstr~gers gegugert hat., 
aber eine K1grung des urs~iehliehen Zusammenhangs unterlassen hat. Eine Einsehr~n- 
kung dieser Bestimmung ist naeh neuerlieher Reehtspreehung mSglieh, wenn I, die 
Benennung nieht im Rahmen einer zweekentspreehenden Reehtsverfolgung des Ver- 
sieherten oder der Itinterbliebenen liegt, sondern die Absieht der Versehleppung 
zutage tritt;  2. wenn die Vernehmung des als Gutaehter benannten Arztes naeh seinen 
Bekundungen als ersehSpfend anzusehen ist; 3. wenn die En~seheidnng yon einer 
bestimmten Reehtsfrage abhgngt. Die Niehtbeaehtung der Vorsehrift des w 1681 stellt 
abet einen wesentliehen Mangel des Verfahrens dar, der eine Naehprtifung dutch das RYA. 
reehtfertigt. Daher wird der Arzt sieh daf/ir einsetzen miissen, dab eine Naehprtifnng 
dureh das RVA. sta~tfindet, die letzten Endes zu einer Vernehmung des benannten 
Arztes ftihrt. Die Vorsehrift aus w 1681 gilt iibrigens aueh im Rekursverfahren. Ziemke. 

Gaussel: La fixation flu tanx d'ineapaeit~ darts les eertifieats m(~dieaux. (Die Ab- 
seh~tzung der Erwerbsbeschr/inlcung in ~irz~liehen Zeugnissen.) Paris todd. 1982 I1, 
427--429. 

Ein ~rztliehes Zeugnis fiir Zweeke der Sozialversieherung sell erkennen lassen: 
Art der u oder Krankheit und Dauer ihrer Folgen, Dauer der Erwerbs- 
besehrgnkung und evtl. den Zeitlounkt, an welehem sieh die erwerbsbesehrSmkenden 
Folgen genau absehgtzen lassen. Diese Absehgtzung kann der behandelnde Arzt 
unbedenMieh vornehmen in solehen Fgllen, in denen es sieh um eindeutige Verletzungs- 
folgen handelt, z. B. Amputationen. Hier wird meist ein definitiver Zustand beurteilt. 
Der behande!nde Arzt ist abet in sehwieriger Lage, wenn im Ansehlul3 an eine Ver- 
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letzung mehr subjektive, funktionclle Folgen, wie L~hmungen, Schw//chegeftthle oder 
Schmerzen angegeben werden. Dann sollte er die Abseh/~tzung der Erwerbsbeschriin- 
kung nicht selbst tibernehmen; denn 1. bleibt der behandelnde Arzt, wenn die Unfall- 
folgen anfangs eine schlechte Prognose geboten haben, aueh bei einer Wendung zum 
Bessern leicht unter dem ersten ungiinstigen Eindruck. Es besteht dann die Gefahr, 
dal] der Patient die Situation ausnutzt und pekunigre Vorteile daraus zieht; 2. kann 
es dem behandelnden Arzte, auch wenn er sich nicht beinilussen lgBt, das Ansehen 
bei seinem Patienten kosten, wenn er eine hohe Erwerbsbeschrgnkung bescheinigt 
hat, bald danaeh eine wesentliehe Besserung eintritt und die folgende amtsgrztliehe 
Untersuchung nur noeh eine geringe Erwerbsbeschrgnkung ergibt. Der behandelnde 
Arzt ist, auch beim besten Willen, ein sehlechter Richter, und schgtzt die Erwerbs- 
beschrgnkung oft hSher ein als der Amtsarzt. Diese Meinungsverschiedenheiten k6nnen 
ffir die beteiligten ~rzte unangenehm sein und beim Verletzten den Glauben erwecken, 
als vertreten die Amtsgrzte die Interessen der Arbeitgeber und Versieherungsgesell- 
sehaften nnd als sei der behandelnde Arzt der natiirliche Vertreter der Interessen des 
Verletzten. Gelegentlich kommt eine ungewShnlich hohe Abseh~tzung der Erwerbs- 
beschr/inkung dureh diagnostische Irrttimer vor. In einem I~alle hatte der behandelnde 
Arzt nach einer unbedeutenden Schulterkontusion einen Bruch des Schulterblattes 
diagnostiziert. Die RSntgenuntersuchnng ergab, dal3 kein Bruch vorlag. In einem 
anderen Falle nahm der behandelnde Arzt ffir einen angeblichen Brueh des Brustbeins 
nach Thoraxkontusion eine dauernde Erwerbsbeschr~nkm~g yon 60% (!) an. Die 
klinische Nachuntersuchung ergab, dal~ es sieh um eine a~ngeborene Mil]bildung im 
oberen Teile des Brustbeins handelte. Yerf. bestreitet den behandelnden Xrzten weder 
bei der Bescheinigung yon Unfallfolgen noch bei der Untersuchung Kricgsbesch/idigter 
nach dem Pensionsgesetz veto 31. III. 1919 das Recht, die Erwerbsbesehrgnkung ab- 
zusch/~tzcn, r//t ihnen aber, auf dieses Recht zu verzichten. BShmer (Kiel). 

gieeke, Heinz-Gerhard: Ergebnissc mit dem Mucksehen Adrenalin-Sonden-Ver- 
such bei Seh~idel-Hirn-Unfallverletzten. (Univ.-Klin. /. IIals-, Nasen-, Ohre@rankh., 
Kid.) Passow-Schaefers Beitr. 30, 298--321 (1932). 

Verf. hat 100 Unfallverletzte untersueht nnd dabei 25real das weiBe Striehloh~- 
nomen beobachtet. Ein Abhgngigkeitsverhgltnis zwischen Schwere des Traumas und 
Ausfall des A.S.V. konnte er nicht feststellen, aueh land er nicht immer eine ~ber- 
einstimmung des positiven Ausfalls mit der Verletzungsseite. Wie Muck u. a. land 
Verf. bei Gesunden stets normalen Ausfall tier Reaktion. Der positive Ausfall der 
A.S.V. sell daher stets der Wegweiser nach dem Suehen einer organisehen Ursaehe 
(Hirnschgdigung, Lues, Vasoneurose usw.) sein. Der negative Ausfall besagt nichts und 
gibt uns keine Berechtigung Unfallfolgen abzulehnen. Der A.S.V. sell als Hilfsmittel 
zur Diagnose betraehtet werden, seine Auswertung yon den gesamten klinisehen Unter- 
suehungsergebnissen abMngig gemaeht werden. Job. Koch (Halle a. d. S.). ~176 

YIiiller-Hess und Wiethold: Aus dem {]ebiete der Versieherungsmedizin. Jkurse 
~rztl. Fortbildg 23, H. 9, 54--76 (1932). 

Die Verff. suchen in dem recht lesenswerten Sammelreferat tiber die Begutachtung 
tier Unfallneurotiker die durch die neuere Rechtspreehung gegebenen Gesichtspunkte 
ftir den/irztlichen Gutachter Mar und scharf herauszuarbeiten, und das ist ihnen zum 
grol]en Tell in gl~cklicher Weise gelungen. Sie weisen eingangs darauf bin, dag sich 
vielfach die Meinung gebildet hat, als ob die Unfallneurose vom RG. im Gegensatz zur 
Praxis des RVA. generell als entsch~digungspflichtige Unfallfolgc anerkannt w~rde, 
was ebenso irrig ist, wie die andere Meinung, da$ nach tier Entscheidung des RVA. 
in der sozialen Unfallversicherung jede Unfallneurose yon vornherein abgelehnt werden 
mul~. Der Unterschied zwischen den beiden Anschauungen besteht im wesentlichen 
darin, dab das RVA. die rcine Rentenkampfneurose yon der Entsch/idigungspflicht 
auszuschliel3en sucht, das RG. aber auch eine Prozegneurose als Unfallfolge anerkennt, 
wean sie im Zusammenwirken yon UnfaI1, Anlage und anderen Umst~nden entstanden 
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ist. Die Unfallneurose ist im rechtlichen Sinne eine Krankheit, die auch Erwerbs- 
minderung bedingen Mann, wenn die St5rung des Arbeitswillens ihren Grund nicht in 
clem bewu$ten Willen der Versieherten hat, sondern wenn sic innerlich yon ihrer 
Leistnngsunfs fiberzeugt sind. Der letztgenannte Umstand trifft fast for 
alle Unfallneurotiker zu. Ob die Unfallneurose auf einer entsprechenden neuro- 
pathischen oder psychopathischen Veranlagung beruht, ist reehtlich fast belang- 
los, da der Unfall ledig]ich wesentliche Teilursache zu sein braucht. Die Frage der 
Entsch~dignngspflieht einer Unfallneurose spitzt sich in der Regel darauf zu, ob zwi- 
schen den nervSsen Erseheinungen naeh dem Unfall und diesem ein ad~iquater ur- 
s~chiieher Zusammenhang im Rechtssinne besteht. Dies wird naeh der grunds~tzlichen 
Entscheidung des RVA. and nach neuesten Urteilen des RG. n~her untersucht. Nach 
der Auffassung des RVA. seheiden diejenigen nervSsen StSrungen aus, die lediglieh 
ihren Grund in der Vorstellung des Versicherten haben, krank zu sein, und diejenigen, 
welehe wunsehbedingt sind. Als echte Unfallfolgen mit begrfindetem Rentenansprueh 
haben dagegen die Schrecknenrose und die echten Phobien zu gelten. Dabei wird darauf 
hingewiesen, dal~ wiehtige Gesichtspunkte vom Gutachter h~ufig verkannt werden, 
z. B., dal~ es zu einer Sehreckneurose gar nicht kommen konnte, well eine Gehirn- 
erschfitterung eingetreten war, bei der infolge der damit verbundenen BewuBtlosigkeit 
eine p]6tzliche extreme Schreekwirkung mit der Vorstellung drohender Lebensvernich- 
tung nicht aufkommen konnte. Nieht gen~igend gewfirdigt wird auch vielfach die Er- 
fahrung, dal~ Schreckneurose und Phobie nur in den seltensten F~llen fiir l~ngere Zeit 
die Erwerbsf~higkeit beeintr~chtigt und dal] beide mit der L~nge der Zeit in ihrer 
Wirkung abnehmen, wahrend die durch das Entsch~digungsverfahren entstandenen 
nervSsen StSrungen mit der Dauer des Verfahrens sieh zu steigern pflegen. Freilieh 
kann aueh der ung~instige Einflu~ des Entsch~digungsstreites als Teilursache urs~eh- 
]ich in Betraeht kommen, wenn z. B. der Versieherte dureh den schwerf~lligen u 
sicherungsapparat bei einem Kostenerstattungsstreit trotz Wiederherstellungswillen 
und Arbeitswilligkeit nicht rechtzeitig in die notwendige Behandlung kam und dadureh 
die Ausheilung der Unfallfolgen verzSgert wurden. Naeh der Auffassung des RG. ist 
eine Unfallneurose danu als Folge eines voraufgegangenen Unfalls anzusehen, wenn 
der Unfall zu einer seelisehen Ersehiitterung, zu einem ,,psyehisehen Shock" gefiihrt 
hatte, der aus den n~heren Umst~nden des betreffenden Ereignisses, der PersSnlichkeit 
des Verletzten und den ersten Erscheinungen zu ermitteln ist, mit denen der Veruniallte 
darauf reagiert hat. Daraus folgt, dal~ Unfaltfolgen keineswegs damit widerlegt werden 
kSnnen, da~ ausgefiihrt wird, dutch den Unfall babe eine ernsthafte Schadigung fiber- 
haupt nicht stattgefunden, die nerv6sen Erseheinungen seien nur Naehwirkungen des 
ausgestandenen Schreckens. Resterscheinungen des Unfallerlebnisses and ghnlicher 
psychischer Faktoren. Die entseheidende Bewertung des seelisehen Shocks dutch das 
RG., das zweifellos die Wirkung einer einmaligen seelisehen Ersehiitterung bei weitem 
tiberschgtzt hat, hat begreiflieherweise in grztliehen Kreisen lebhafte Bedenken hervor- 
gerufen. Fiir die Begutachtung der Unfallneurotiker naeh der Auffassung des RG. 
]assen sieh zweckmggig einige Gruppen yon sch~digenden Umstanden in ihrer urs~ich- 
lichen Bedeutung unterscheiden, so neben dem Anlagefaktor und den Wirkungen des 
psychischen Shocks auch der ung[instige Einflng des Prozel]verfahrens. Der Stand- 
punkt des RG. ist in dieser Beziehung klarer und nnanfechtbarer, als der des RVA. ; 
er erkennt den sch~idigenden Einflul~ des Prozel]verfahrens als wesentliehe Teilnrsache 
durehaus an, freilich nur unter ganz bestimmten Bedingungen, so z. B., wenn der 
Yerletzte bei Geltendmachung berechtigter Forderungen zum Klagewege gezwungen 
wird und dadurch eine VerscMimmerung seines Unfallleidens sich zuzieht; anders bei 
einer reinen Entsehgdignngsneurose, wo das Unfallerlebnis als ursgehlicher Faktor aus- 
fgllt nnd lediglieh die Vorstellung, Haftansprfiche zn haben, ~ankmaehend wirkt. 
Eine Reihe yon schgdliehen Einfliissen hgngen zwar aueh mit dem Geriehtsverfahren zu- 
sammen, mfissen aber nicht notwendig mit ibm verbunden sein. Von grSl~ter Be- 
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deutung ist hier des unbillige und hartn~ckige Verfechten iibertriebener Anspriiche 
dureh den Klager se]bst und die sehgd]iehe Beeinflussnng seines Vorste]lungslebens 
dutch dritte Personen, z. B. dutch AngehSrige, abet auch durch Rechtsanw~lte und 
J~rzte, deren Polypragmasie die Verunfallten in der Annahme schwerer Unfallsch~digung 
best~rken und dadurch schadigen kann. Der Kernpunkt der Entseh~digungspflicht 
bei den Unfallneurosen liegt gewShnlich in der Frage, ob der Kl~ger die sch~digenden 
Vorstellungen, welche Ursaehe der nervSsen StSrungen sind, bei einer ibm zumutbaren 
Wfllensanstrengung unterdrticken kann und, falls nieht, ob diese Willenssehw~che 
dann UnfallfoIge ist, hervorgerufen dutch den psychischen Shock des Unfallereignisses. 
Die Frage enth~lt einen Komplex sehwieriger psychologiseher Elemente, deren Analy- 
sierung schwer ist. Handelt es sich um tiberwertige Ideen, so wird die MSglichkeit einer 
Befreiung "con ihnen durch den guten Willen des Nerv(isen verneint werden mtissen; 
macht der Untersuchte den Eindruck, daft er selbst nicht yon der Echtheit und Schwere 
seiner Unfallnervosit/it iiberzeugt ist, kann man nachweisen, daft der Yerunfallte 
kSrperliche Erscheinungen, die als vermeintliche Unfallfotgen demonstrier~ werden, 
in unbeobaehtetem Zustand unterdrfieken kann oder bei Ablenkung der Aufmerksam- 
keit zu demonstrieren vergiftt, so ist die Entseheidung nieht zweifelhaft. Bei einer 
n~heren ErSrterung der Rechtslage in bezug auf die Unfallneurose ergibt sich, dal~ sich 
eine weitgehende Anniihernng der Auffassung des RVA. und des RG. angebahnt hat 
und dal~ die Meinnng falsch ist, der Unfallneurotiker, aueh der mit unbilligen Forde- 
rungen prozessierende, babe vor den ordentlichen Geriehten einen vie/ giinstigeren 
Stand, als vor den Spruchkammern der sozialen Unfallversicherung. - -  In einem zweiten 
Abschnitt wird yon den Yerff. der Krankheitsbegriff in der Privatversiehernng n~her 
er5rtert, der sich wesentlich yon dem in der 5ffentlich-rechtliehen Krankenversieherung 
unserer Sozialversicherung unterscheidet. Wiihrend die soziale Gesetzgebung die Ge- 
sundheit des arbeitenden Volkes, insbesondere die Erhaltung und Wiederherstellung 
ihrer Berufsf~higkeit bezweekt, hat die private Krankenversicherung lediglich den 
Schutz des einzelnen vor den wirtschaftliehen Sch/~digungen einer Krankheit als eines 
irgendwann vielleieht einmal eintretenden Ereignisses zum Ziele, sie bildet also eine 
rein individuelle Gefahrenversicherung, bei deren Leistnngspflicht es entseheidend 
darauf ankommt, wann die Krankheit entstanden ist. Abgesehen yon Unf~llen und 
Infektionskrankheiten ist des nicht immer leicht zu entscheiden. Die Entseheidungen 
tier Gerichte schwanken bier zwischen der rein objektiven und rein subjektiven Krank- 
heitsauffassung. Fiir den Arzt bietet die von F raencke l  vorgeschlagene Anwendung 
des Risikogedankens in mSglichst objektiver Weise sinngem~I] auf die Krankenver- 
sieherung einen gangbaren Weg, um zum Ziele zu kommen. Nut jene Leiden diir~:en 
als alte, d. h. nicht in die Versicherung einzubeziehende gelten, deren Grundlage zweifeI- 
los vor dem Versicherungsabsehluft bestanden hat, die abet gleichzeltig naeh ihrer 
Natur und ihrer Entwicklung yon der vorhandenen Anlage aus mit tiberwiegender 
Wahrscheinlichkeit zu einem ,,Schaden" ira Sinne der u also zu einem 
Zustand der ArbeitsbeeintNiehtigung und Behandlungsbedtirftigkeit fiihren mutlten. 
Nieht als alte haben dagegen jene Krankheiten zu gelten, deren pathologiseh-anato- 
mischer oder physiologiseher Ausgangspunkt zwar aller Wahrseheinliehkeit sehon bei 
dem Yertragsabschlui~ bestanden hat, bei denen abet die Gefahr gering einznsehgtzen 
war, daft sic als Krankheit im alltggliehen Sinne zum Versicherungsfall fiihren wtirden. 
( F r a e n e k e l ,  vgl. diese Z. 17, 157.) Ziemfe (Kiel). 

Misdorf, H.: Pathologiseh-anatomiseher and unfallreehtlieher Beitrag zur trauma- 
tisehen Sp~itapoplexie. (St~idt. Path.-Hyg. Inst., Chemnitz.) J~rztl. Saehverst.ztg 38, 
267--275 (1932). 

Naeh einer ~bersieht der historischen Entwieklung des Begriffes ,,Apoplexie" 
und tier Wandlung der Lehre yon der traumatischen Spgtapoplexie sehildert Yerf. 
einen yon ibm untersuehten Fall eines 23ji~hrigen Mgdchens. 

Etwa 3 Wochen naeh einem Sturz mit der Kopfseite gegen einen Ladentisch mit teichter 
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Verletzung fiber dem rechten Ohr erkr~nkte Patientin pl6tzlich mit Erbrechen, ,,pl6tzlichen 
Kopfstiehen and Exitus innerhalb yon 10 Minuten". ]3ei der Obduktion (Prof. Staemmler) 
ergab sich eine kleinmandarinengroge ]31utung in der l~inde und Mark der rechten Klein- 
hirnhalbkugel mit Erweichung des umgebenden Gcwebes bei sonstiger Unauff/illigkeit der 
Gef~13e. Die mikroskopische Untersuchung zeigte atffschluBreichc Veranderungen: ,,Das 
ganze Blutungsgebiet ist durchsetzt yon einem Konvolut ungewShnlieh groBer Blutgefal~e", 
die selbst bei einem Kaliber yon 2 mm nicht erkenncn lassen, ob es sich um Vcnen oder Ar- 
tcrien handelt. Die Gefi~gwand ist ungleiehm~igig dick und besteht in der tIauptsache aus 
hyalinem, in den ~uBeren ]3r kernarmem, innen kernreichem Bindegewebe. Einzelne 
Stellen sind auffallend diirm, stcllenweise auch v511ig verschlossen, hyalinentartet mit tt~mo- 
siderinablagerungen. VerL h~ilg das ganze fib- cine angeborene Gef~gdysplasie ,,zum mindesten 
im Blugungsbczirk" in Form eines Angioms. 

Obwohl Zeiehen einer Verletzung oder sonstigen Folgen des vorangehenden An- 
faUes bei der LeiehenSffnung nieh~ za erkennen waren, glaubt Verf. den Zusammen- 
hang mit dem Unfali im positiven Sinne beantworten zu k6nnen. Hierfiir spr~ehe, dal~ 
das Mgdehen friiher niemals Besehwerden hatte und das Bestehen yon ,,Briiekensym- 
ptomen" (Kopfsehmerzen) seit dem Unfall. AuGh die mikroskopisGhen Anzeiehen friiher 
stattgehabter Sehgdigungen (entziindliehe Zeiehen, Eisenablagerung) nimmt Verf. fiir 
seine Ansehauung in Anspruch, da die friiheren Seh~tdigungen zur Ausheilung gekommen 
sind, die tSdliehe Blutung dagegen auf den Unfall zuriiekzuftihren wart. In einem 
2. Falle ereignete sigh unmittelbar naeh einer Aufregung (Familienzwist) bei einem 
9j~hrigen Knaben eine in 3 8tunden t6dlieh endende Gehirnblutnng. Die Rupturstelle 
konnte mikroskopisch in einer hypoplastisehen, mittelgrogen Arterie gefunden werden 
(Prof. S taemmler ) .  Hier w~re aber eine EntseMdigungsfrage negativ zu beant- 
worten, denn ein Familienzwist ist kein ,,Unfall" und fiir die Gefs die abnorme 
Gefiigveranlagung zu verantworten wgre. Die pathogenetisehe Auffassung scheint 
den Verf. selbst nieht zu befriedigen und leitet seine Auffassung bei der theoretiseh 
er6rterten Frage der Entsehgdignmg aus dem Begriff des ,,Unfalls" ab. 

Schwarz (Berlin). 
Riese, ~'ialther: Zur versorgungs- (versieherungs-) reehtliehen Bedeutung der 

multiplen Sklerose. (Mitteilung neuer, unver~fentliehter Entseheidungen des Reiehs- 
vers0rgungsgeriehts.) Xrztl. Saehverst.ztg 38, 225--228 (1932). 

s Entseheidungen des Reichsversorgungsgeriehts hebt Verf. folgendes hervor: 
Einwirkungen des Heeresdienstes werden ganz allgemein als ein den Versorgungs- 
anspmeh begriindender Umstand angesproehen, wenn es sieh um ,,erhebhehe Ein- 
wirkungen': und einen zeitlieh erkennbaren Zusammenhang handelt. Eine Verseh~ittung 
wird als geeignet angesehen, eine multiple Sklerose auszul6sen. DiG multiple Sklerose 
wird ausdrttekheh als Infektionskrankheit angesprochen. Das Reiehsversorgungsgerieht 
steht auf dem Standpunkt, dal~ die multiple Sklerose in gleieher Weise wie andere 
w.~hrend des Krieges entstandene Infektionskrankheiten als dutch den Kriegsdienst 
vemrsaeht aufgefal3t werden mitsse. Kurt Mendel (Berlin.)o 

ltalpern, L.: Zur Frage einer traumatisehen Entstehnng Wilson-~thnlieher Zu- 
stiinc/e. (Neurol. Abt., Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 127, 229 
his 2~7 (1932). 

Bei 2 Kranken, die frtiher gesund waren und auch erbgesund gewesen sein sollen, tritt 
nach einem Kopftrauma ein progressives Krankheitsbild auf, das sieh zungchst in Wilson-artigcn 
ttirnerscheinungen ~uBert, das einc Mal mehr in hyperkinetischen Svmptomen, das andere Mal 
in einer Akinese, nachdem Mlerdings auch epileptische Anf~lle vorwiegend subcortieal tonischen 
Charakters vorgekommen wgren. Nach Entwickhng tier Gehirnerscheinungen kommt es dann 
anch zur Ausbi]dung ciner Lebercirrhose mit vcrgrSBcrter Milz und An/~mie, nut der ttornhaut- 
ring fehlt. In ehlem Fall interessier~ klinisch noch eine den Anf~llen vorausgehende Hypo- 
thermie. 

Verf. nimmt Ginen Zusammenhang des Wilson-Bildes mit den Traumen an; ein 
autoptiseher Befund ]iegt bisher nicht vor. Verf. er6rtert die MSglichkeiten der Ent- 
stehung yon Leberst6rungen naeh einem Kopftrauma und bekgmpft die Annahme 
eines Primats des Leberst6rungen in der Genese der Hirnvergnderungen; allerdings 
sei auch die Hirnst5rung nieht rein der Leberaffektion itbergeordnet, sondern es handelt 
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sich um ein System, das sich gegenseitig beeinflu•t. In  den traumatisch entstandenen 
Fiillen wird die allererste Ursache fiir die Entwieklung des Wilson-Zus~andes in einer 
cerebralen RegulationsstSrung, welche die Leber in Mitleidenschaft zieht, gesucht. 

F. Stern (Kassel).~176 
K~rner, Eugen: Itysterie, UMall oder Epilepsie ? (Inn. u. Rgntgen-Abt., Krankenh. 

d. Barmherzigen Bri~der, Regensburg.) Dtsch. reed. Wsehr. 1932 1i, 1401--1403. 
30jahriger Patient leidet an epfleptiformen AnfMlen, die zunachst als hysterisch, dann 

yon dem behandelnden Arzte als traumatisohe Epflepsie angesehen warden (Patient war im 
Jahre 1924 arts 4--5 m H5he abges~iirzt und einige Zei$ bewa•tlos gewesen). Das RSntgen- 
bfld des Sch~dels ergab nun eine eigentiimlich fleckige und wellige Zeichnung der Sch~del- 
kalotte als Ausdruck der infolge des vermehrten Drucks der Impressiones digitatae bewirkten 
Atrophie des Knoohens (Kraniostenose) und demnach als Folge der intrakraniellen Druck- 
steigerung. Es handelt sich weder um eine traumatisehe noch um eine genuine Epflepsie; 
vielmehr um AnfMle, die lediglich nach Art der epileptischen verlaufen and in Wirkliehkeit 
hervorgerufen sind durch zeitweflige Steigerung des yon vornherein sohon erhShten Sch~del- 
innendruoks. Dessen Ursache, also die eigentliehe Ursaehe der AnfM]e fiberhaupt, ist eine 
frtihzeitige EntwieklungsstSrung, die im vorzeitigen Versohlu~ der Sch~deJn~hte besteht. 
Der Unfall ist wahrscheinlich Folge eines Anf~lls, also kein Unfall im Sinne des Gesetzes. 
Ein Ansprueh auf Entsch~digung dutch die Unfallversicherung ist unbegrtindet. 

Kurt Mendel (Berlin). o 
}Iinoviei, Mina, D. Paulian et I. Staneseo: Contribution ~ l'6tude du parkin- 

sonisme traumatique. Int6r~t m~dico-l~gal. (Beitrag zum Studium des traumatisehen 
Parkinsonismus. Forensiseh-med. Bedeutung.) Ann. M6d. 16g. etc. 12, 426-=434 (1932). 

Die Verff. beriehten zuerst vorw~egend fiber die einsehl~gigen fr~nzSsisehen und 
rum~nischen Publikationen und teilen dann 2 F~lle mit, die offenbar sehr verschiedene 
Wertigkeit haben. 

Im ersten handelt es sieh um einen 32j~hrigen Mann, der Sehul~verletzungen ~llein in 
der Peripherie (Riicken, I. Bein) erlitten hat und 4 Monate sparer Parkinsonerscheinungen der 
linken Seite bekommt. Eine akute Eric. ist nicht naehzuweisen (aber natiirlieh auch nieht aus- 
zusehlieBen; Ref.); aber die Verff. meinen, dab die Riickwirkung (retentissement) des Traumas 
aaf das Gehirn ganz evident ( ? ReL) sei. Im zweiten Fall handelt es sieh um einen 19jahrigen 
Maler, der eine sehwere elektrisehe Verletzung der rechten Seh~delseite erleidet, gleichzeitig 
dureh Sturz schwere Kommotion mit mehrt~tgiger BewuBtlosigkeit; sparer mul~ ein groBer 
Tefl der reehten Schadeldeeke entfernt werden, die HMfte der Kalotte fehlt; hier entsteht 
Parkinsonismus der linken Hand neben Jaeksonanf~llen der linken Seite, hier wird man den 
traumatisehen Ursprung des lokalisierten Parkinsonismus (der sehr kurz gesehildert ist) nieht 
bezweifeln. 

Die Sehlu{~folgerung der Vefff., da/~ gerade kleine Schiidigungen sehwere tt irn- 
stSrungen provozieren kSnnen, und daI~ man auger bei Epi, Meningitis, Abscel] aueh 
bei Paralyse, Tabes usw. in einem vergessenen Sehiideltrauma die *tiologie finden wird, 
wenn alle anderen Krankheitsursaehen ausgeschaltet sind, ist anfeehtbar. F. Stern.~ 

Burgerhout, H.: Der urs~iehliehe Zusammenhang zwisehen Trauma und Paralysis 
agitans und seine Bedeutung fiir die Unfallversicherung. Neder]. Tijdsehr. Geneesk. 
1932, 3364--3377 [Holl~ndisch]. 

An Hand eines Falles yon Paralysis agitans, als dessen Ursaehe i. J. 1910 eine un- 
bedeutende Fraktur  am Daumen angesehen wurde, weshalb der Kranke yon 1914 
bis 1931 eine Unfallrente bezog, werden die Anderungen in der Auffassung fiber die 
urs~iehliche Bedentung eines Traumas (zentral oder peripher) far das Entstehen dieser 
Krankheit  im Laufe einiger aahrzehnte besprochen. Die Wahrheit yon gestern bringt 
heute noch versicherungsteehnische Sehwierigkeiten. Grewel (Amsterdam).~ 

Riese, Walther: Eine akromegale Erkrankung ungewghnlieber Entstebung und 
ungew~hnlichen Verlaufs. (Zugleieh ein Beitrag zur versorgungsreehtliehen Bedeutung 
dieser Erkrankungsform.) Schweiz. Arch. Neut. 29, 327~345 (1932). 

Ausffihrliehe Mitteflung des Failes. Die bestehenden akromegalen Waehstumsst6rungen 
sind auf das als Dienstbeseh~digung anerkannte Nasenleiden zuriickzuffi:hren; sie werden dureh 
einen GehirnprozeB tier ttypophysengegend verursacht, der seinerseits yon der Nasen- und 
NebenhShlenentztindung herrtihrt. Die akromegalen Erscheinungen sind daher als mittelbare 
Folge einer Dienstbeschgdigung anzuerkennen. Eine Folge dieses Leidens sind auch gewlsse 
seelische StSrungen: erhShte Eiwegbarkeit und Unlustgefghle; sie beruhen somit gleichfatls auf 
DB. 70% erwerbsunfghig. Kurt Mendel (Berlin).o 
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Ruhemann, Konrad: Myotonia congenita (Thomsensche Krankhei 0 und Betriebs- 
unfall. Mschr. Unfallheilk. 39, 445--456 (1932). 

Bei einem jungen Manne, der einen Nasenbeinbrueh, Handverletzung und Hodensack- 
verletzung erlitten hatte, wurden vom Verf. Erscheinungen ausgesprochener Myotonie fest- 
gestellt; der Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall im Sinne der Abhangigkeit wurde 
mit Reeht abgelehnt. Ein sp~terer Gutaehter meinte, es k6nne eine Dystrophia myotonoides 
vorliegen, welche durch die Hodenverletzung ausgelSst wurde, da bei ]etzterer Erkrankung 
aueh Hodenatrophie vorkommen (wobei aber  der Ge r i eh t s a r z t  vol ls t i indig fiber- 
s ieht ,  dab auch eine vSllige Kastration niemals zu einer atrophisehen Myotonie fiihrt. Ref.). 
In sp~terer Begutaehtung wurde dagegen die Diagnose der Thomsensehen Krankheit besti~tigt 
und festgestellt, dab ihre Erscheinungen wabrscheinlieh sehon vor dem Unfa]l bestanden 
batten. Zusammenhang danaeh abgelehnt. Aul~erdem bestanden wohl einige psyehogene 
Auflagerungen. F. Stern (Kassel). 

Gonin, J.: Netzhautabl~isung und Un~allfolgen. (49. Zusammenkun/t, Leipzig, 
Sitzg. v. 19.--21. V. 1932.) Ber. dtsch, ophthalm. Ges. 78--83 u. 124--134 (1932). 

Gonin betont, daI3 weder yon Leber  noch yon ihm die Netzhautrisse Ms Beweis fiir 
die traumatische Bestimmung der NetzhautablSsung angeffihrt worden seien. ~aeh durch- 
dringenden Verletzungen entsteht die NetzhautablSsung als Unfallfo]ge entweder yon der 
Narbe aus oder als hintere Abhebung unter Wirkung eines siehtbaren Stranges im Glas- 
k6rper. Beim plStzlichen Auftreten oder raschem Fortschreiten finder man manchmal auch 
bei diesen AblSsungen einen Rill Traumatische AblSsung nach Quetschung des Auges tritt 
fast aussehlieBlieh durch AbriB der Netzhaut an dem oberen Tefle der Ora serrate auf. Die 
spontane Zerreii~ung der 5Tetzhaut an der era  serrate fend G. fast ausschliel~lieh im tempo- 
ralen und unteren Quadranten. Die R~nder der traum~tischen Abl6sung erscheinen unregel- 
mi~l~iger. M.it Ammann ,  Cords, zur  ~ e d d e n  ist G. der Ansieht, dal~ indirekte Verletzungen 
(Ersehfitterungen des Kopfes, des ganzen KSrpers) nur bei disponierten Augen eine lqetzhaut- 
ablSsung verursachen kSnnen. Die nach indirekten Verletzungen entstandene Netzhaut- 
ablSsung zeigt keine objektiv nachweisbaren Besonderheiten. Die yon G. vertretene Ansicht 
der Entstehung der NetzhautablSsung gestattet nieht eine unbedingte Ablehnung des Zu- 
sammenhanges yon indirektem Trauma und .NetzhautablSsung. Schon kleine Verschiebung 
der GlaskSrpermasse ira Augeninneren genfigt manchmal zur Erzeugung eines Netzh~utloehes, 
daher die nicht seltene Beobaehtung einer AblSsung nach Niesen, Husten. Von ]~edeutung 
fiir des Urteil ist die Predisposition und die Wahrseheinlichkeit, dab auch ohne des Traum~ 
die AblSsung entstanden w~re. 5[ach dem Ur~fallversicherungsgesetz in der Sehweiz und in 
Lichtenstehl ist es mSglich, die Absch~tzung weniger schroff zu gestalten. Ist des Trauma 
allein die Ursache, so wird voile Entsch~digung zuerkannt, ist es nut ausl6sende Ursache 
bei bestehender Disposition, so dfiffen je nach den Verh~ltnissen die tIeilungskosten und 
Lohn fiir 2 ~onate zugesproehen werden. Spi~tere ]%ezidive (d. h. ffische Ri~bildung) be- 
weisen den krankhaften Zustand des Auges und sind nicht mehr a]s Unfallfolge anznerkennen. 
Zwei entsprechende Beispiele, in denen die Entscheidung in der angedeuteten Weise erfolgte, 
werden angefiibrt. - -  In der Aussp rache  betont Hesberg,  dai~ mit Zunahme unserer Kennt- 
nisse fiber die Entstehung der NetzhautablSsung die Zahl der auf ein Trauma zm'fiekgefiihrten 
Abhebungen immer geringer werden wird. ]~ntsprechend der deutsehen Unfallgesetzgebung 
mul~ naeh wie vor eine Entseheidung verlangt werden fiber Sehwere mud Geeignetheit des 
Un~allgesehehnisses, den unmittelbaren Zusammenhang und die besondere Veranlagung des 
betreffenden Auges. Jendralslci (Gleiwitz). 

u Die Seh- und Farbensinnpriifung. Z. Bahn~rzte 27, 17 t - - ]86  (1932). 
Die Technik der Sehprtifung wird nicht ausfiihrlieh besprochen, nnr hervorgehoben, 

da~ nach jeder Augenverletzung eine genaue Sehprfifung und des Ergebnis aufgezeiehnet 
werden soil, damit bei Unfallanspriichen darauf zurtickgegriffen werden kann. - -  Nach 
kurzer Ubersieht fiber des Wesen der FarbensinnstSrungen erkl~rt V i e r l i n g  die Unter- 
suchungstechnik bei den einzelnen Proben (Nagel ,  V i e r l i n g ,  S t i l l i n g ,  I s h i h a r a ,  
S c h i S t z  - -  Blinkfarbenlaterne). Keine der Pigmentproben, allein angewendet, wird 
in allen F~llen eine sichere Entscheidung gestatten. Die Anwendung mehrerer Proben 
abet, besonders ihre Erg~nzung dutch Prfifung mit dem Anomaloskop, setzt den Unter- 
sucher woM immer in die Lage, Bin bestimmtes Urteil abgeben zu kSnnen. Die prak- 
tisehe Priifung, ob ein Prfifling die Signale auf der Strecke erkennt, lehnt V. ab, da 
eine solche Prfifung nicht allen MSglichkeiten gerecht werden kann. Sicherheit bietet 
nur ein normaler Farbensinn, daher wird eben dieser geprtift und nicht die Fi~higkeit, 
Signale zu erkennen. Jendralski (Gleiwitz). 
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Sandomir, Ja.: Eine bequeme Ab~inderuug der objektiven Untersuchung der Simu- 
lation einseitiger Amaurose. Arch. Oftalm. 8, 655--658 (1932) [Russisch]. 

Im Anschlul] an eine kurze kritische Betrachtung der bekannten Methoden zur 
Entlarvung der Simulation der monokularen Amaurose wird vom Verf. der folgende 
Kunstgriff besonders warm empfohlen. In eine Probierbrille wird vor jedem Auge 
je ein recht starkes Prismaglas (zusammen etwa his 30~ Basis temporalwKrts, ein- 
gesetzt, um eine genfigend starke Diplopie hervorzurufen, die dureh Muskelkontraktion 
nieht zu fiberwinden w~re. Darauf wird der Patient aufgefordert, ein Papierb~llehen 
yon der Hohlhand, die sich in der Mittellinie 60 cm entfernt vor ihm befindet, rasch 
wegzunehmen. Bei etwa vorhandener Simulation gelingt dies nicht, wobei manche 
Simulanten sich selbst ohne weiteres verraten, indem sie fiber Diplopie klagen. Die 
Methode erscheint besonders ffir Analphabeten, die die Untersuchung fiberhaupt sehr 
erschweren, geeignet. Pole~~ (Kisehineff).o 

Weicksel, M.: Simulation und Psyehose. (S~ichs. Heil- u. P/leqeanst., Waldheim.) 
Allg, Z. l~sychiatr. 97, 458--471 (1932). 

Inwieweit der Sachverst~ndige bei klaren Simulationsbestrebungen zu Fehl- 
diagnosen geffihrt werden kann, wird an einigen eindrucksvollen Beobachtungen ge- 
zeigt. Die Beurteilung des e~sten Falles liel] sehliel~lieh an der Diagnose einer Sehizo- 
phrenie keine Zweifel aufkommen, anfangs wurde jedoch infolge der anamnestischen 
Angaben fiber die psyehopathisehe Minderwertigkeit und besonders infolge der be- 
lastenden Angaben des Kranken einem Mitpatienten gegenfiber an eine Simulation 
gedaeht. Erst nach Ablauf der 6wSehigen Beobaehtungszeit konnte die Diagnose 
geklKrt werden; eine Verl~ngerung der Beobaehtungszeit sollte in solehen F~llen mit 
Berufung auf die Nichthaftf~higkeit angestrebt werden. Dieses Vorgehen bew~hrte 
sieh aueh bei dem zweiten der mitgeteilten F~lle, einem zur Beobachtung eingewiesenen 
Dieb, bei dem der Verdaeht auf Simulation wegen einer frfiheren vorfibergehenden 
ttaftpsyehose aufgetaueht war. - -  In einer kurzen Bespreehung der psychogenen 
Hafterkrankungen wi~d versueht, die hysterischen I-Iaftreaktionen von den Simulanten 
zu trennen. ,,Der Begriff der Simulation verlangt, daft der Simulant jederzeit Herr 
der Situation ist und fiber der Situation steht." In der Hell- und Pflegeanstalt Wald- 
helm waren unter 210 aus der Haft gekommenen Aufnahmen 62 Haftreaktionen, 
90 Psyehopathen, 23 Sehwachsinnige, 22 Sehizophrene, 90rganisehe, 3 Manische und 
1 Alkoholiker. Als Simulanten wurden 3 F~lle au~gefal]t, deren Krankengesehichten 
mitgeteilt werden. E. Herz (Frankfurt a. M.). o 

Kojeff: Pernokton-D~mmersehlaf zur Enthiillung eider vorget~iusehten L~ihmung 
des Plexus braehialis und Bewegungsst~rung in s~mtliehen Armgelenken. (Chit. Abt., 
St~dt. Krankenanst., KSnigsbe~g 4. Pr.) Arch. orthop. Chir. 31, 415--418 (1932). 

Patient schlug beim Nieten mit der linken Schulter gegen eine Winkelcisenstrebe. Danach 
starke Schmerzen. Es wurde eine Verrenkung des Oberarms im Schultergelenk mit einem 
kleinen Einril~ am Oberarmhals festgestellt, spater auch eine t)lexuslahmung. Darauf psycho- 
gen bedingte vollkommene Schultergelenkversteifung. Es wurde eine 100proz. Arbeitsun- 
f~higkeit angenommen. Es wurde dana ein Pernokton-D~mmersehla~ mit kfinstlich herbei- 
gefiihrtem Erregungszustand dutch Zugabe yon etwas Alkohol ausgeffihrt. Im UnterbewuBt- 
sein hielt nun Patient den Arm in si~mtlichen gewfinschten Stellungen, ebenso sind s~mtliehe 
Funktionen aller Muskcln im Unterbewul3tsein vorhanden; Patient hebt den Arm im Sehulter- 
gelenk bis fiber die Horizontale, zieht ihn an, streckt und beugt den Unterarm und die ttand, 
h~lt verschieden groBe Gegenst~nde lest; die Kraft ist genfigend, die Bewegliehkeit im Schulter- 
gelenk vSllig frci. Auch das jetzige RSntgenbild des Schultergelenks ist normal. Also: weder 
eine Schultergelenkversteifung nach Plexusl~hmung, sondern bewul3te Ti~uschung zur Er- 
langung einer l~ente. V5llig arbeitsfi~hig. Dutch das Ausftihren des Pernokton-Di~mmersehlafs 
w~rde der Kasse eine Summe yon fiber 30000 Murk erspart. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Leppmann, Friedrieh: Sehuld oder Schuldlosigkeit bei Verkehrsunf~illen. Xrztl. 
Sachverst.ztg 38, 284--287 (1932). 

Yerf. erkl~rt einleitend, dal] er als ~rztlieher Referent fiber ein Thema yon grol~er 
Vie!seitigkeit sich auf ErSrterung der Frage bcschr~nl~t: Wie hat der Arzt gegebenen- 
falls die Sehuld oder Sehuldlosigkeit eines Angeklagten oder Beldagten bei Verkehrs- 
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unf/illen zu begutachten. Er geht welter veto ,,Typus des Angesehuldigten", des 
Kraftfahrers, aus, mit dem Hinweis, dal] das Gesagte sich leieht auch ant andere 
angebliehe Verursaeher yon Verkehrsunfgllen iibertragen lasse. In der Yoraussetzung, 
dab die objektive Veranlassung des Unfalls in der Person des Fahrers liegt, sind im 
wesentliehen 3 Typen zu unt.erseheiden: der Rficksichtslose, der Unanfmerksame, der 
Untiiehtige. Zu den riieksichtslosen Fahrern stellen ein grebes Kontingent die A!ko- 
holisierten. In solchen F/i]len ist zn begutachgen, ob die Ubersehreitnng der ~Tertrag- 
baren Alkoholmenge dem Fiihrer als Sehuld anzurechnen ist, abet aueh zu beriick- 
siehtigen, dab ein reiehtieher AlkoholgenuB bei Personen, die viel vertragen, die Fahr- 
l~tssigkeit nieht ausschliel~t. Die Unaufmerksamkeit kann dutch eine seelisehe und 
k6rper]iehe Ersehhpfung ira Augenblick des Unfalls gegeben sein, bei kurzen epi- 
teptisehen Bewugtselnstrfibnngen, insbesondere bei Arteriosklerose des Gehirns. Zu 
den Untfiehtigen geh6ren Mensehen, die dutch ein k6rpertiches oder seelisehes Ge- 
breehen dauernd unf/ihig geworden sind, ihr Gefghrt so zu bedienen, wie es die Vet- 
ketrrsverh~ltnisse verlangen; diese bieten der Begu~achtung wenig Sehwierigkeiten. 
Wiehtiger ist das Versagen bei notwendigen Verriehttmgen im gegebenen Augenblick, 
welches anf einer Niehtbeherrsehung der geistigen oder mo~orisehen Verriehtungen 
beruht. Hierzu geh6ren auger pl6tzlichen Krankheitszust~nden grhberer Art Sehreek- 
wirkungen, ferner zu zwangsneurotisehen Einstelltmgen neigende und zerfahrene und 
tiberhastete Nerv6se. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr 0. 

Moede, M.: Sehuhl und Sehuldlosigkeit bei Verkehrsunf~illen. J~_rztl. Sachverst.ztg 
38, 281--283 0%2). 

In der Regel is~ tier Un~ll eine Wechselwirkung der verschiedensten Umst/~nde. 
Das Gefahrverhalten der Menschen kann gut und schleeht sein. Die gesamte Sach- 
lage mug schnell in allen wesentliehen Bestandteilen erkannt und gewertet werden. 
!st ein Schaden fiberhaupt nicht zu vermeiden, muB der geringere Schaden gewghlt 
werden. Triebhafte ttandlungen und Triebbewegungen machen mitunter jedwede 
Intelligenzhandlung unm6glieh. Die Analyse des ,,Unf~llers" ffihrt vielfach zu einem 
Verstehen seiner Unfa!lhandlung. So ergab in einsehli~gigen Fgllen die Untersuehnng 
aul~erordentlieh grol~e Blendungsf~higkeit; Unfghigkeit, gleiehzeitig mehrere Dinge 
mit der erforderlichen Au{merksamkeit zu beobaehten nnd zu verfolgen; allzulange 
ReaktionszeiL die das sehnelle und riehtige Herauskommen aus Gefahrumstgnden 
unra6glich macht; schlieglieh aueh Seh/iden in der Gesamtpers6nlichkeiL in der Willens- 
und Charakterveranlagung wie g'berhebliehkeit des Draufggngertums, mangelndes Yer- 
antwortungsgeftihl, innere ~ngstlichkeitr. Entspreehend der gel~enden Reehtspreehung 
sind viele Unternehmungen dazu iibergegangen, um ihrer Sorgfaltspflieht bei der 
Personalauslese hinreiehend zu geniigen, die Fahrer ~rztlich und psychoteehniseh 
untersuehen zu lassen. Die Unf/~lle werden zurtiekgehen, wenn ungeeigneten Personen 
der Fiihrersehein entzogen wird bzw. wenn sie iiberhaupt nicht zu einer fahrtech- 
nischen Ausbildung kommen. Klieneberger (Khnigsberg i. Pr.). 

Kleifel, Werner: Sehnld oder Sehuldlosigkeit bei Verkehrsunf~illen. (Vorausseh- 
barkeit - -  mangelnde fieistesgegenwart -- Sehreeksekunde.) ~_rztl. Sachverst.ztg 38, 
309--318 (1932). 

Vgl. diese Z. 20, 1 (Orig.). 

Stern, R.: Unfall und Arteriosklerose. (Ge~ff, Sitzg. v. 3.--8. VI I I .  1931.) Verh. 
6. internat. Kongr. gewerbl. Unf/ille u. Berufskrkh. 202--203 (1931). 

Die traumatisehe Entstehung der Arterioslderose ist sicher selten, ~ber nicht 
von vornherein abzulehnen. Ungew6hnliehe Erschiit~erungen begrenzter Gef/iB- 
provinzen khnnen isolierte GefiiBschi~digungen im Sinne der Arteriosklerose hervor- 
rufen. Auch eine Versehlimmernng einer sehon vorhandenen Arteriesklerose dutch 
Traumen, spezie]l auch psyehische Traumen, kommt vet, ebenso eine essentielle Hyper- 
tension nach Traumen, zumal Seh~deltraumen. Daher ist h~ufige and wiederholte 
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Blutdruckmessung bci gewissen Unfallkranken nStig. Jeder solcher Begutachtungs- 
fall mul~ individae!l betrachtet warden. G. Strassmann (Breslau). 

Horn, Paul: Perforation eines Aortenaneurysmas Unfallfolge? Med. Klin. 1932 II, 
1538--1539. 

Luische Aortcnaneurysmen kSnnen nach allgemeincr Erfahrung durch direkte und 
indirekte Traumen, insbcsondere durch schwere Brustkorbquetschungen oder All- 
gemeinerschfitterung verschlimmert oder zum Bersten gebracht werden. Eine trau- 
matische Yerschlimmerung ist abet nut dann anzunehmen, wenn alsbald nach dem 
Unfall Resktionserscheinungen klinischer Art als Briickensymptome auftreten, so 
Druckgefiihl und Beklemmungsgeffihl sowie schmerzhaftes Brennen oder andere 
abnorme Empfindungen im Brustraum, oder wenn der Obduktionsbefund bestimmte 
Anhaltspunkte ffir eine Unfallsch~digung der Aneurysraawandung ergibt. 

Verf. teilt einen Fall mit, wo 9 Tage nach dem Auftreffen einer Hacke anf die Lenden- 
Kreuzbein-Gegend bei einem slten syphilitischen Aortenaneurysma eine Verschlimmerung 
derart eintrat, dalt der Tod dutch t)erforation eintrat. Die Frage, ob die Ferfor~tion vor- 
zeitig durch den Unfall veranlal~t war, beantwortete er verneinend. Ein schweres Tr~um~ 
hatte nicht vorgelegen, werm auch elne gewisse Al]gemeinersehtittermng mit psychiseher 
Alteration vorgelegen haben mag. Kliniseh fehlten charakteristische Brfickensymptome, wie 
Druckgeftih], schmerzhaftes Brennen auf der Brust u. i~., die unmittelbar auf eine (lurch den 
Unfall bewirkte Versehlimmerung des Aneurysmss hindeuten konnten. Die geklagten l~tieken- 
sehmerzen genfigten als sieherer und eindeutiger ~Beweis fiir die traumatische Verschlimmerung, 
zumal sie dureh die Quetsehlmg der Weichteile sich erklgren liel]en. Auch der anutomisehe 
Befund gab keinen AnlaB fiir die Annahme eines ursgchliehen Zusammenhangs. Eine Unfall- 
schiidigung der Aortenwand in Form eines teilweisen Einrisses h~tte sieh dutch Unterwiihlung 
der Wandsehiehten zu erkennen geben mfissen. Endlich hatte der Verstorbene eine ihm 
darchaus gelgufige Arbeit geleistet, die nicht fiber das betriebsfibliehe Mal3 hinausgegangen 
war. Es mnl]te naeh ~lledem eine sog. Spontanruptur, d.h. ein Bersten des Aneurysmas 
arts inneren Griinden des Krankheitsprozesses angenommen werden, wobei die Mitwirkung 
eines guiteren Unfallereignisses nieht ale wahrscheinlich angesehen werden konnte. Ziemke. 

Olshausen, W.: Leukiimie- Folge eines sehweren Unfalles? (Inn. Abt., Bezirks- 
kran~enh., Neuenbiirg, Wiirttemberg.) Med. Klin. 1932 II, 1358. 

VerL berichtet fiber einen Fail yon schwerem Trauma, mit Beschadigung yon Riicken 
und Bauchorganen und Bruch eines Lendenwirbels. Allm/~hlich entwickelte sich innerhalb 
4 Monaten eine myeloische Leuk/imie. ~aeh 3 Jahren trat der Tod ein. Keine Sektion. Ist 
die Leuk/imie Folge eines Traumas ? Verf. gesteht, dab ein absolut sicherer Zusammenhang 
fiberhaupt nicht beweisbar ist. In diesem Falle ist es nicht mSglich, die Entstehung der Leuk- 
/~mie and damit die Todesursaehe als Unfallsfolge zuriickzuweisen. J .P .L .  Hulst. 

Lehmann, K. B.: Ist Grund zu einer besonderen Beunruhigung wegen des AuN 
tretens yon Lungenkrebs bei Chromatarbeitern vorhanden? (Mit Bemerkungen fiber die 
H~iufigkeit des Lungenkrebses iiberhaupt.) (Hyg. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Zbl. Gewerbe- 
hyg., N.F.  9, 168--170 (1932). 

Der bekannte Gewerbehygieniker K. B. L e h m a n n  (Wfirzburg) betont zun/~chst 
auf Grand der statistischen Untersuchungen, dal] die Statistik offenbar nicht a]le 
Lungenkrebskranken erfassen, da bisher nur etwa 9/1 o der F~lle nut an der Leiche ~est- 
gestellt warden. Aus Totenscheinen kSnne keine verl~l]liche Krebsstatistik speziell 
des Lungenkrebses gemacht werden, da viele F/ille, welche nicht zur Sektion kommen, 
in der Statistik als Tuberkulose, Pleuritis, LungengangrSn usw. erscheinen. Er kommt 
inAnlehnung an Kikuthzufolgenden Schlfissen. Lungenkrebserkrankung beiChromat- 
arbeitern sind in der Literatur bisher nicht beschrieben. Die 2 in Deutschland 
am gleichen Ort aufgetretenen F/ille stellen fiir unser gegenw~rtiges Wissen eine an~- 
fallende Ausnahme dar. Aueh in verschiedenen anderen Fabrikbetrieben sind verein- 
zelte Lungenkrebserkrankungen aufgetreten. Unzweifelhaft haben sich neben der all- 
gemeinen grol]en Krebsh~ufigkeit besondere Krebsformen vermehrt, der friiher sehr 
seltene Lungenkrebs bedingt heute an manchen Often 15% der Krebstodesfi~lle nnd 
bis 1,2% der Gesamttodesf~lle. Eine spezielle Ursache ffir diese Znnahme ist un- 
bekannt, ob sieh ,,chronische Reizzustgnde der Lunge" gegen frfiher in dem Mal]e 
vermehrt haben, dal~ sie die auffallende Lungenkrebszunahme erkliiren, ist nicht er- 
wiesen. Sicher ist auch hier die verbesserte Diagnose mindestens etwas an der Zunahme 
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mit sehuld. Aueh C h r o m a t e  kSnnen, wie viele andere Dinge, als ehronisehe Lungen- 
reize wirken. Es besteht abet zur Zeit kein tats~ehlicher Grund znr Bennruhigung hier- 
tiber, wohl aber zur Aufmerksamkeit. Eine Naehsehrift dieser 1928/29 abgesehlossenen 
A~beit erwahnt, daI] auch trotz der seither hinzugekommenen Arbeiten yon L u k a n i n  
fiber die Chromatpneumokoniose und der Arbelten yon L o r e n t  z seither niehts hervor- 
gekommen sei, was die versehiedenen Hypothesen fiber die Entstehung des Lungen- 
krebses sicher begrtinden wfirde. Kalmus (Prag). 

Gerz, Karl: GebiBverletzungen und gnfallentsehiidigung. Bonn: Diss. 1932. 
35 S. 

Verf. erSrtert die Fragen: Art and Schwere der Verletzung, ffir den Verletzten 
entstehende Nachteile und vor allem Bedeutung ihrer Beseitigung oder Verminderung 
dutch kiinstlichen Ersatz. Es folgt eine Symptomatik der Zahn- und Kieferverletzungen 
dutch Unfall, wobei ~nter Heranziehung yon Obergerichtsentscheidungen ihre Be- 
urteilung nnd vor allem die etwa entstehenden Rentenanspriiche ventiliert werden. 
Letztgenannte k~nnen in 2 F~llen als billig erachtet werden: 1. bei entstellenden 
Defekten im Bereich der Frontz~hne bei Jugendlichen, namentlich weiblichen Personen, 
wenn sie kfinstlieh nieht in vollkommen befriedigender Weise gedeckt werden kSnnen; 
2. bei nachgewiesener St5rung der Verdauung infolge mangelhaiter Kauf~higkeit. 
Eine Arbeitsbeschr~nkung wird im allgemeinen nur bei wirklich naehweisbaren u 
dauungsstSrungen infolge gr5]erer Zahnverluste anerkannt werden. Bei ihrer Be- 
urteilung mfissen Bernf, Geschlecht, Behinderung des Kauaktes und der Spraehe 
sowie krankhafte Nebenerscheinungen Berficksiehtigung linden. Naeh einer zu- 
sammenfassenden Darstellung der verschiedenen Fragen, die sieh im ttinblie]< auf 
Gebil~verletzungen naeh Unf~llen ergeben, folgt ein kasuistisehes Aktenmaterial. 

Schrader (Bonn). 
Tanturri, Vincenzo: Considerazioni eliniehe e medieo-legali sulle h'atture nasali. 

(Klinische und gerichtlich-medizinisehe Betraehtungen fiber die Brfiche des ~Nasen- 
gerfistes.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 
6. internat. Kongr. gewerbL Unf~lle u. Berufskrkh. 1005--1011 (1931). 

Dem Aufsatz liegen ]3eobach~ungen an 50 l~llen traumatischer Liisionen des kn5ehernen 
und knorpligen Nasengertistes zugrunde. Als Folgen kSImen zuriiekbleiben St5rungen der 
nasa]en Atmung, des GeruchsvermSgens, Entstellungen. Verh~ltnism&Sig selten wird die 
Arbeitsf&higkeit durch solche Folgen yon Verletzungen beeintr~Leh~igt, zumal das italienisehe 
Ui~allgesetz nur die Beeintr&chtigung der ~llgemeinen Arbeitsf~higkeit ohne Berficksichtigung 
des Berufes kennt. Es werden gesch~tzt als Erwerbseinbu{~e: ~Slliger Verhlst der Nasen- 
pyr~mide 33 %, teilweise 12 %, mit Atmungserschwerung 4:0 %, einseitige tot~le Stenose 10 %, 
doppelseitige totale Stenose 16 %, 50 proz. Verminderlmg tier Nasengtmung 6 %, geheilte Sinus- 
verletzlmgen 13%, Anosmie 7%, Oz~ena 30%. An sich kSnnen natiirlieh einzelne Berufs- 
kreise ganz verschieden dureh solehe Verletzungen geschgdigt sein (besonders Sch~uspieler, 
Chemiker usw.). G. Strassmann (Breslau). 

Kraas, E.: Die Bedeutung der Spontanfraktur bei der Ostitis deformans Paget in 
der Un~allbegutaehtung. (Chit. Univ.-Klin., t~rank/urt a.M.) Msehr. Unfallheilk. 39, 
400--411 (1932). 

Es handelt sich bei der Ostitis deformans Paget (0. d. P.) um eine !oka]e Erkran- 
kung, die zu einer st~r]~eren oder schwhcheren Verdickung der Compaeta und deren 
charakteristischer Aufbl~tterung ffihrt; diese findet sich bei der Ostitis fibrosa niemals. 
Hier entwickelt sich dagegen stets eine Verdfinnung der Compacta, die so weir ffihren 
kann, daI~ in ausgepr~igten F~llen keine oder mlr noch geringe Reste der Compacta 
vorhanden sind. Aueh die Spongiosa zeigt bei beiden Erkrankungen deutliehe Unter- 
sehiede. Bei der Ostitis fibrosa ist sie verdiehtet und feinporSs ver~ndert, bei der 
Ostitis deformans dagegen ungleichm~iltig veri~ndert, zelgt stellenweise Verdiekungen, 
die auf dem RSntgenbild dem Knoehen ein grobstr~hniges Aussehen verleihen. Der 
oben erw~ihnte, dutch seine Kalkarmut relativ weiche Knochen, finder sich bei der 
Osgtis fibrosa nicht. Auch die periostalen Anflagerungen, die sich an den Infraktionen 
bei der 0. d. P. nachweisen lassen, beobaehtet man bier nur in hSehst geringem Ma~e. 
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Nach diesen pathologisch-anatomischen Ausfiihrungen fiber die O. d. P. und den mit 
ihr differentialdiagnostisch in enger Beziehung stehenden Erkrankungen wird die Frage 
erSrtert, ob bei der O. d. P. h~ufiger Spontanfrakturen beobachtet werden. Dies ist ffir 
die Unfallbegutaehtung naturgem~l] yon grol]er Bedeutung, da sie ffir die Entseheidung 
fiber die Entsch~digungspflicht aussehlaggebend sein kann. Im Gegensatz zu Ewald 
konnte Verf. in mehreren F/~]!en bei eehter O. d. P. eine Spontanfraktur beobachten. 
Liegt ein Knochenbrueh vor, so ist bei der Begutachtung h/~ufig nur sehr schwer zu 
entscheiden, ob der Bruch eine UnfaHfolge ist oder ob er yore Unfal] unabh~ngig ent- 
standen ist. Eine K1/~rung dieser Frage ist nicht immer mSglich, da nur in seltenen 
Ausnahmef~llen beweiskr~ftige RSntgenbilder aus der Zeit vor dem Unfal! vorliegen 
werden. Der Verletzte wird naturgem~l~ versuchen, einen ibm einleuehtenden ~ul]eren 
Anlal] ffir die Entstehung des Knochenbruehs zu finden, und verwechselt dabei Ursaehe 
und Folge. __ Mitteilung yon zwei einschlggigen Beobaehtungen, bei denen vor dem Sturz 
r6nt genologisch bereits einwandfrei eine Infraktion festgestellt war. - -  Der Knoehenbruch 
erfolgte aber bei normaler ]~elastung, sekund~r kam es zum Sturz. Es ist demnach 
der Sturz die Folge der Fraktur and nieht die Fraktur die Folge des Sturzes. Beim 
Fehlen eines grSl]eren Traumas toni3 also eine Spontan_fraktur angenommen werden, 
da erfahrungsgem/il] bei der O. d.P. pathologische Frakturen beobachtet werden. 
Verfi kommt im Gegensatz zu Ewald zu der Ansicht, dab Spontanfrakturen bei der 
Ostitis deformans nicht sehr selten sind. Die Xtiologie der Erkrankung ist noeh vSllig 
ungekl~irt. Unfiille kSnnen nach heutiger Ansicht ats Ursache der Ostitis deformans 
bei kritiseher Durchprfifung nicht als erwiesen angesehen werden. Die Fragc, ob ein 
Trauma verschlimmernd auf den Krankheitsablauf der Ostitis deformans einwirkt, 
wird anf Grund eines beobachteten Falles yore Verfi verneint. Der'Arbeit sind schSne 
R6ntgenbilder beigegeben. L. Dusch[ (Dfisseldod).o 

Paas, H.R.: Traumatisehe oder nichttraumatische SchNigteilung der Knieseheibe? 
Ein Beitrag zm. Frage: Patella partit~t und Unfa]l. (Ch#. Klin., Bi~gerhosp., Univ. 
K6In.) Arch. klin. Chlr. 171, 605--617 (1932). 

Das hgufig elnseitige Vorkommen der nieht traumatischen Sehr~gteflung der Knie- 
scheibe, die funktionell-mechanische EntstehungsmSglichkeit der Patella bipartita, 
das Entstehen tier traumatischen Schr/~gteilnng ohne nennenswerte Beschwerden und 
die sonst fiblichen Symptome erkl~ren den fliel~enden Ubergang zwischen diesen Er- 
krankungsformen der Kniescheibe und machen die Entseheidung, ob echte Mi~bildung 
oder ~raumatische Schrggteilung sehr sehwierig. E/he primgr vorhandene Ossifikations- 
stSrung, direkter Gegendruck des seharfkantigen ~ul]eren Kondylenfirstes and isolierte 
Zugwirkung des Vastus lateralis verleihen der traumatisehen Abtrennung des lateral- 
proximalen Patellarquadranten etwas durehaus gesetzm~l]iges und machen sie daher 
zu einer typischen Verletzung, die mehr als bislang Beachtung verdient and viel h/~ufiger 
ist als gemeinhin angenommen wird. Es werden 4 BefundmSglichkeiten aufgestellt. 
Die eigentliche Patella partita mit relativ glatten Spaltr~ndern; keine oder nut gering- 
gradige Dislokation; Symptomlosigkeit. Die Distorsio patellae partitae (Odermatt) 
als prim~re Spaltbildung-V Trauma. Die traumatische AblSsung der knochenstruktur- 
sehwachen Zone-k Trauma. Es bestehen Kontusionssymptome, st~rkere Dislokation, 
abnorme Beweglichkeit und Crepitation. Mangelnder Callusbildung. Endlich die 
reine Sehr/~gfraktur einer normalen knochenfesten Patella, die yon einem hoehgradigen 
Trauma betroffen wird. Erlacher (Graz.). ~ ~ 

Werthmann, Hans: Die Binnenverletzungen des Kniegelenks unter besonderer 
Beriicksiehtigung des Einflusses der Unfallversieherung auf das Heilergebnis. (Ch#.- 
Klin., St~dt. K~an~nh., Fran]c/urt a. M.-H ~chst.) Msehr. Unfallheilk. 39, 456--468 (1932). 

Verfi bespricht die einzelnen Formen yon Binnenverletzungen des Kniegelenkes 
mit ihren diagnostischen Merkmalen. Es wird daranf hingewiesen, dab die Differential- 
diagnose his zu ihren letzten Feinheiten wohl nie ausgewertet werden kann, weft die 
Symptomenkomplexe der verschiedenen Verletzungsai~en sich hgufig ~ibersehneiden 
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miissen, wenn nicht, was selten der Fall ist, nut eine Verletzung vorliegt. Die Sym- 
ptome der verschiedenen Binnenverletzungen (Meniscusliisionen, Kreuzbandzer- 
rei~ungen, Knoehen- und Knorpelabsprengungen usw.) werden aufgez~hlt. - -  Bet 
allen Binnenverletzungsarten kann naeh Abldingen der akuten Erscheinungen vSllige 
Gebrauchsf~higkeit eintreten, doch rezidivieren, besonders bei Beanspruchung and sich 
sts wiederholenden Einldemmungen, nicht selten die Ergiisse. Gehen diese, anch 
aui Ruhigstellnng and sonstige entsprechende Behandlung, nicht mehr znrfick bzw, 
ftillt sieh trotz ausgiebige~ Punktion das Gelenk immer wieder, so ist das oft der erste 
Ausdruck eines irreparablen Dauersehadens. Deformierende Gelenkprozesse, Lockernng 
des Gelenkgettiges - -  Wackelgelenk - -  and Kapselwucherungen sind die unausbleib- 
lichen Folgen. Im folgenden wird dann tiber 60 operativ versorgte Binnenverletzungen 
des Kniegelenl~es berichtet. Bei 28 handelte es sich um Betriebsunialle, bet 32 um 
Privatunfglle. Unter letzteren sollen alle diejenigen Unf~lle verstanden seth, die keinen 
Ansprueh auf Rente usw. erheben k6nnen. Verf. machte die Beobachtung, daft s~mt- 
tiche durch Privatunfs Verletzten erheblich schneller arbeitsfghig wurden als die 
dutch Betriebsunfglle Verletzten. Bet den ~aehuntersuchungen stellte sich heraus, daft 
die Versicherten alle sehr zu klagen hatten, ohne dal~ ein besonders pathologiseher 
Befund zu erheben war. Die Nichtversicherten dagegen berichteten in der Mehrzahl 
der Fglle yon ihrem vSllig gebrauchsf~higen KnJegelenk. Verf. glaubt, eine Entlastung 
der Berufsgenossenschaften dadurch herbeiffihren zu kSnnen, dab die Versieherten 
stets yon dem behande]nden Arzt nachuntersucht und begutachtet werden. 

L. Duschl (Dtisseldorf).o 

Segre~ Giulio: Artriti post-traumatiehe della eolonna ver~ebrale. (Posttraumatische 
Arthritiden der Wirbels~ule.) (Istit. e Clin. di Pat. Chir., Univ., Torino.) (Convegno 
d. chi~', d. Nosd Italia, Torino, 28.--30. V. 1932.) Boll. Soe. piemont. Chit. 2, 1383 
bis 1390 (1932). 

Der Verf. liefert 2 Beitr~ge daitir, da~ aus geringeren und gr513eren Verletzungen der 
WirbelkSrper, der Gelenkflgchen, der B6gen, der Platten und der Apophysen hgufig defor- 
mierende Arthritiden mit Osteophytenbildungen resultieren. Fall 1: Auf eine Verletzung 
yon ma~iger Intensit~t folgen nach kurzer Zeit Ph~nomene yon intervertebraler Arthritis 
und yon Rarefikation der WirbelkSrper. Diese sowie die ansehlieltende voltst~ndige ReeMei- 
iika$ion ist gnMog der Atrophie yon Sudeck zu betrachten. Die Pathogenese tier AtI'olohie 
kaml bedingt seirt dutch die Inaktivit~t wghrend der 1. Periode der Krankheit bzw. dutch 
nerv5se l%eflexe bzw. durch entziindliehe Erscheinungen der intervertebrMen Artikulationen. 
Der Ausgung besteht in ether Arthritis deformans mit Ausbitdung yon Osteophyten, wobei 
die pathologisch-gnatomischen Vorg~nge nicht die Funktion beeintrgehtigen: l~ach 2 Jahren 
besteht volle _h_rbeitsf~higkeit. - -  FM1 2: Starke Xontusion der WirbelkSrper 9, 10, 11, 12. 
Wahrscheinlich ist es zu einer Zersehmetterung des unteren Anteils won 9, des ganzen 10 
und des oberen Anteils yon 11 gekommen. Sp~ter J~ildet sich eine deformierende Arthritis 
mit Osteophyter~bildung heraus. Die funktionelle Anpassung (15 h{on~te naeh dem Trauma) 
ist sehr zufriedenstellend. Es besteht ein leiehter Grad yon Schw~ehe, bedingt dutch die 
lokalen Sehmerzen. Niemals sind StSrungen des Markes und der Wurzel aufgetreten. 

Kurt F. reye (Berlin). ~ ~ 
B~shamer, K.: Nierensteinbilclung und Unfall. (Chit. Univ.-Kiln, Jena.) Arch. 

orthop. Chit. 3% 84--95 (1932). 
Die Bedeutung der lqierensteinerkrankung als Unfallfolge ist sehr groB, and ihre 

Kenn~nis ist iiir die Begutachtung ~on Wich~igkeit. Verf. geht zun~.chst auf die Stein- 
bildung ein, die nach Nierentrauma mit Blutung um ein Koagulum entsteht, sowie 
auf Steine, die urn Nekrosemassen in einer traumatisch geschgdigten ~Niere entstehen. 
Er besprlcht die versehiedenen Theorien, die fiir diese Art yon Konkrementbildung 
angeftthrt werden, insbesondere die Beeinflussung des autonomen Nervensystems. ttier 
figurieren vor allem die Fs yon Steinbildung naeh Wirbels~ulen- und Riickenmarks- 
verletzungen, in deren Gefolge verstgrlcter Knochenabbau and Katkresorption eine 
wesentliehe Rolle zur Steinbildung spielen dfirften. Ein Gleiches trifft fiir Konkrement- 
bildung naeh Extremits zu, sowie fiir langwierige Knocheneiterungen. 
Schliel~lich wird noeh auf die Konkrementbildung eingegangen, die nach Becken- 
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brtiehen m i t  Blasen- oder HarnrShrenverletzungen sich ausbilden kSnnen. Hier ist 
stets die Prostatitis und Cystitis zu berficksichtigen, die zur reflektorisehen Harn- 
]eiteratonie mit Infektion der oberen Harnwege ffihren kann. In der Begutachtung 
all dieser F~lle mug individuell vorgegangen werden, feststehende Zahlen fiir die HShe 
der Erwerbsverminderun..g lassen sieh kaum aufstellen. O.A.  Schwartz (Berlin). ~176 

Yolkmann, Joh.: Uber posttraumatische Nierensteine und ihre Begutachtung. 
(Clair. Univ.-Klin., Halle a. •.) Arch. kiln. Chit. 171, 86--108 (1932). 

Die Arbeit l~l]t gleich den F~llen in der Praxis erkennen, wie schwer es bei der 
Begutaehtung ist, mit eindeutiger Beweiskraft ein Trauma ffir die Entstehung yon 
Nierensteinen verantwortlich zu machen. An Hand eigener Beobachtungen und den 
Angaben yon 80 F~illen des Schrifttums wird eine Einteilung der Nierensteine unter 
Berficksichtigung der Xtiologie gegeben, in welche jedoch die F~lle einzugliedern 
weitgehender Spielraum far den Gutachter bleibt. Heinz St~'auss (Bad Wildungen). 

Nudelman, Santiago I.: Uber traumatisehe Appendicitis. Semana todd. 1932 II, 
618--621 (1932) [Spaniseh]. 

Tierexperiment und klinische Beobachtung beweisen die MSglichkeit einer trauma- 
tischen Appendicitis bei einer gesunden Person. Das Trauma schafft in dem gesch~digten 
Wurmfortsatz einen Locus minoris resistentiae, in dem sehon vorhandene oder ein- 
dringende Keime gfinstige Entwicklungsbedingungen finden. Erst recht kann dieser 
Prozel~ bei Personen eintreten, die schon friiher Erkrankungen der Appendix durch- 
gemacht hubert und bei denen das Trauma, der Stol~, die Quetschung u. ~., die bestehen- 
den L~sionen aktiviert. Daraus ergibt sich, da~ einerseits die Kontusionen, Blur- 
ergfisse, Zerrei~ungen der Appendixwand als primate St~rungen, andererseits die Ver- 
wachsungen, Ulcerationen als sekund~re St~rungen, Faktoren sind, die den Zusammen- 
hang zwischen dem Trauma und dem - -  vorher gesunden oder niehtgesunden - -  
Organ beweisen. Aus dieser Auffassung muI] der iirztliche Gutaehter die Folgerungen 
ziehen und dem Erkrankten die ibm gesetzlich bei Unfallfolgen zustehenden Ent- 
sch~digungen zubilligen. Lanke (Leipzig). 

Daubenspeek, K.: ,,Appendicitis und Trauma", ein kasuistiseher Beitrag. (Chir. 
Abt., Marienhosp., JPri~hl b. KSln.) Zbl. Chir. 1932, 2343--2344. 

19ji~hriges M~dehen. Mit W~schekorb bei Glatteis ausgeglitten und auf Ges~l~ und 
Hinterkopf gefallen, Nach 3/4 Stunde begannen Leibsehmerzen, die sich verschlimmerten, 
so dab nach 2 Tagen die Aufnahme erfolgte. Vor 8 Jahren anderw~rts wegen perforierter 
Appendicitis operiert, Appendix nicht entfernt, Bauchbrueh. Wegen starker Druckempfind- 
lichkeit in der Coecumgegend Operation, die einen AbseeB mit einem hasehaul]groBen Kot- 
stein ergib t. 2 Monate sparer Appendektomie & froid, wobei sich der Wurm in seinem distalen 
Drittel kastaniengrol] aufgetrieben finder; er enth~lt einen erbsengrol]en Kotstein. Am ~ber- 
gang zum sehlankeren Teil ist die Narbe der alten Perforationsstelle sichtbar. 

Es handelt sich um die Perforation eines Kotsteines aus einer dutch eine alte 
Appendicitis in Narben eingehfillten Appendix infolge Sturz auf das Gesi~l]. Die 
Patientin war vor dem Unfal! vollkommen gesund und arbeitsfi~hig; unmittelbar nach 
dem Unfall setzten die Schmerzen ein. Es handelt sich demnach um die dutch einen 
Unfall herbeigeftihrte Versehlimmerung eines alten Leidens. Wegen vo]lkommener 
]3eschwerdefreiheit verzichtete die Patientin auf die Rente. Colmers (Mfinchen).o 

Gerichtliche Psychiatrie .  
Ziervogel, K~te: Untersuehungen an Alkoholikern fiber die Bedeutung des Blut- 

bildes, insbesondere der Basophilie in der Differentialdiagnostik der Bleisehiidigung. 
(GewerbeI~yg. Abt., Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Yol. haemat. (Lpz.) 48, 67--89 (1932). 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 50 Alkohofiker, yon denen 38 chronlsehe 
Potaboren waren und 12 mit akutem Rauseh eingeliefert wurden. In 44 F~llen (88%) 
waren basophil punktierte Erythrocyten fiber die Grenzzahl hinaus, die man auf 
Alkoholwirkung beziehen kSnnte, nicht vorhanden, w~hrend 6 F~lle (12%) punktierte 
Erythrocyten fiber das normale Ma~ aufwiesen. Bei 3 yon diesen Fi~llen wurde dies 
auf extrem hohe Alkoholmengen zurfiekgeffihrt, die sowohl ffir den gew6hnten ehroni- 
schen wie ffir den nichtgew5hnten aleut Berausc]aten eine sti~rkste Intoxikation dar- 


